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1はじめに
　クリティカルパス（以下パスとする）は1980年代に
米国の看護師であるカレン・サンダーによって病院業
界に導入された。米国ではDRG／PPS（疾患群別予見定
額払い）が導入され、入院患者の在院期間を短縮し、ケ
アのコストを減らすためにパスが用いられるようにな
った。当病棟では、平成11年8月より①医療の質の向
上・標準化②患者満足③職務満足④資源の節約⑤新人
教育の目標の明確化を図るために、パスを導入してき
た。過去に何度かパスの内容を見直し、内容の充実を
図ってきた。
　今年でパス導入5年目を向かえ、症例数も1300件を
超えたため、上記④資源の節約の中の在院日数という
点に着目し、推移について統計を取り、考察した。
皿研究方法
・調査期間：平成11年8月1日～平成15年8月31日
・調査対象：腹式単純子宮全摘出術・子宮筋腫核出
　　　　　術・腹式付属器切除術・膣式子宮全摘出
　　　　　術・腹腔鏡下手術・子宮鏡面手術・円錐
　　　　　切除術を当病棟にて施行した患者1362症
　　　　　例を入退院名簿及び病院年報より検索。
皿用語の定義
クリティカルパス 一定の疾病や疾患を持つ患者に
対して、入院指導、検査、食事指
導、安静度、理学療法、退院指導な
どがルーティーンとして、時間軸
を横軸、ケア介入を縦軸にしてス
ケジュール表のようにまとめて
あるもの1）
w結果
（表1～3　図1～4参照）
1）パス導入前とパス導入後のデータの比較
1．年間入院患者数が408名から1095名に増加した。
2．在院日数が年々減少し、39．39日から10．52日になつ
　ており28．87日短縮した。
3．病床稼働率では、93．4％から82．2％へ変化した。
4．緊急入院患者数は112名（婦人科60名、他科52名）か
　ら295名（婦人科137名、他科158名）に増加した。
2）パス導入後（平成12年と平成14年）のデータの比較
1．当病棟全体入院者は、980名から1095名に増加した。
2．パス使用患者は290名から352名に増加した。
3．パス使用患者の在院日数はll．46日から10．85日に短
　出した。
V考察
　パスを導入した事により、在院日数の短縮が図られ、
年間の入院患者数の増加により、病院経営に大きく貢
献していると言える。在院日数短縮により生じる空心
が増え、その結果、病床稼働率が低下した。しかし、特
定機能病院の急性期病棟として必要な緊急入院を受け
入れることができるようになった。
　平成13年から、他科の緊急入院患者数が減少した点
は、病院全体の在院日数短縮が進んだ事から、ベット
コントロールがスムーズに行え、該当病棟に入院の受
け入れが可能になったと考えられる。
　在院日数短縮の背景として、パスを使用する事によ
り入院予約をした時点で術式が決定し、退院日を確定
する事が出来るため、次の入院予約を組む事が出来る。
それに加え、入院前に手術日を決め、外来にて手術前
検査を済ませることが出来るため、入院後にあらため
て検査をする事がなく、入院から手術日までのロ数の
短縮が出来る。以前は、入院前の外来受診時に当病棟
にて手術オリエンテーションを行っていた。しかし、
患者の負担軽減を目的にオリエンテーションを廃止
し、手術対応のパンフレットを婦人科外来で配布する
事に変更した。
　さらに、パスを使用し患者に説明を行うことで医療
の一連の流れを理解してもらいケアの質の保証、患者
満足につながっていると考える。
　短期間で患者が退院できるという事は、患者の早期
社会復帰につながる。患者は短期で退院するため、退
院後の生活指導が、重要になってくる。当病棟では退
院後の生活についてのパンフレットを作成し、患者全
員にパンフレットを使用して、退院後の生活を安全に
安心して送れるよう指導することで、患者はスムーズ
に社会復帰できるようになる。
　また、現在使用しているパスは、文字での説明が多
く、理解しにくいという意見がスタッフ・患者より聞
かれた。患者のニーズにあった医療提供が求められて
いる今日、更にパスの充実を図り、更なる質の高い医
療を提供していく事が重要になると考える。
一V［おわりに
　現在は、クリティカルパスを導入しているのは手術
を受ける患者に限られているが、当病棟では化学療法
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も多く行われているため、今後、化学療法のクリティ
カルパスも作成し導入することで更にパス使用患者の
増加をはかって行きたい。
　患者の医療費負担が増え医療の質をさらに問われ
ると考えられるため、今回の研究では患者満足度に
ついての調査まで至らなかったが、これからも調査
を重ね、よりよい医療を提供できるようにしていき
たい。
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表1　当病棟患者数（入退院名簿及び病院年報より）
入院患者 パス使用患者 緊急入院患者
平成9年4月目3月 406名
平成10年4月～3月 711名 112名
平成11年4月～3月 712名 228名 264名
平成12年4月～3月 980名 290名 295名
平成13年4月～3月 973名 329名 170名
平成14年4月～3月 1095名 352名 191名
平成15年4月～3月 480名 161名
表2　当病棟在院日数（病院年報より）
全体 パス使用患者
平成9年4月～3月 39．39日
平成10年4月～3月 23．22日
平成11年4月～3月 15．92日 11．72日
平成12年4月～3月 14．72日 11．46日
平成13年4月～3月 14．51日 12．31日
平成14年4月～3月 12．48日 10．85日
平成15年4月～3月 10．52日 10．28日
廊一
表3　当病棟病床稼働率（病院年報より）
病床稼働率
平成9年4月～3月 93．40％
平成10年4月～3月 98．30％
平成11年4月～3月 85．60％
平成12年4月～3月 84．40％
平成13年4月～3月 85．10％
平成14年4月～3月 82．20％
平成15年4月～3月 76．82％
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図2　緊急入院患者数（表1より）
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図4　当病棟病床稼働率（表3より）
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